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Introduccion

Los implantes dentales han demostrando ser una
alternativa terapéutica predecible en diferentes
condiciones clinicas como diente uUnico, proétesis
parcial fija, protesis parcial removible,
sobredentaduras y prostodoncias hibridas sobre
implantes.

Valorar los tejidos peri-implantares y la estabilidad
de los implantes a corto y largo plazo determinan
parametros de éxito; esta valoracion clinica se basa
en criterios como: Salud gingival y o6sea peri-

implantar y los comentarios objetivos del paciente.
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Problema

Se requiere un meétodo que mida la
estabilidad implantaria y la calidad Osea, de
forma rapida, cuantitativa, reproducible y no
Invasiva.

sCual es el estado del arte sobre la resonancia
magnetica de sistema Osstell utilizado como
parametro clinico en Ila evaluacién de Ia
estabilidad de implantes?
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Justificacion

La medicion de la frecuencia de resonancia de
Implante permite calcular, predecir y establecer e
tiempo y modo de carga, disminuyendo el fracaso
y asegurando el exito del tratamiento desde e
momento de la colocacion del implante

Asi la resonancia magnética se perfila como el
metodo de eleccion para la evaluacion de
estabilidad y oseointegracion de implantes; vy la
evidencia cientifica publicada es la encargada de
ratificar este concepto a través de un estado del
arte desde 1.995 hasta 2.005.
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Proposito

Determinar cual ha sido la evaluacion vy
comportamiento de la resonancia magnetica
utilizada en implantes dentales y su relacion con
factores como: Tipo de implante y superficie del
Implante, terapia reconstructiva mas implante, tipo
de carga y calidad y cantidad o0sea (Densidad 6sea)
utiizado resonancia magnética sistema Osstell,
posterior a la colocacion de implantes en el periodo

comprendido entre 1.995 a 2.005
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Marco teodrico

Lekholm y Zarb; 1985 Osseointegration in Clinical
Dentistry. Chicago Quintessence; 199-209; Misch C,
1985 Implantologia Contemporanea; Cap. 3. Pag 36

Hallazgos subjetivos asociados a la percusion
han sido utillizados en el diagnodstico vy
tratamiento de la enfermedad periodontal vy
lesiones endododnticas. El sonido y respuesta a
la percusion del implante, ha sido una técnica
clinica utilizada para evaluar |la estabilidad vy
oseointegracion



Marco Teorico

Mombelli 1.987, propone la utilizacion del
indice modificado de sangrado sulcular;
modificacion del indice gingival propuesto
por Loe y Silhess, 1.963-1.964 como
parametro clinico de Iinflamacion en
implantes.

Olson et al.,, Ann Periodontol 2000;5:152-156
postulan Ila utilizacion del indice de
movilidad de Wasserman,1.973 para evaluar
la estabilidad a corto y largo plazo de los
implantes colocados.
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Criterios de éxito
Buser y Cochran. J Periodontol. January 2001 (Vol. 72, No. 1)

1. Ausencia clinica detectable de
movilidad del implante.

2. Ausencia de dolor o cualquier
sensacion subjetiva.

3. Ausencia o recurrencia de infeccion
peri-implantar.
4. Ausencia de radiolucidez alrededor del

implante después de 3, 6, 12 meses de
haber sido cargado
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Medicion estabilidad

Shulte y Lukas, 1.993., Introducen la
utilizacion del Periotest® para Ila
medicion de la estabilidad y grado de
oseointegracion de los Iimplantes
endooseos



Periotest®

Instrumento disenado para
diagnosticar el estado periodontal

la relacion entre la interfase
implante-hueso.

Durante la medicidon la pieza de
mano no debe tocar el diente o
implante, distancia de 0,5 a 2,5
mm. Aplicar la pieza de mano al
diente/implante que se desea medir
horizontalmente y en angulo recto
con el centro de la superficie
anatomica facial de la corona.
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Sistemas de Medicion

PERIOTEST®
Truhlar el al., Ann Periodontol 2000;5:42-55.

Pueden existir variaciones
en la escala de mediciones:
+3, lo cual dificulta Ila
interpretacion de los datos
en terminos de estabilidad
y complejo de interfase
hueso e implante

Q:| rlerrars ), Ty
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Analisis Frecuencia de

Resonancia (RFA)
Meredith y Cols, 1.994, 1.996

Técnica cuantitativa no invasiva y rapida para medir
frecuencias entre la superficie del diente y el nivel
0seo

Considerada como un enfoque diferente para evaluar
la formacion de hueso en torno a un implante

Sus resultados se traducen en un indice llamado
Cociente de Estabilidad de Implante, (ISQ), con un
rango de 0 a 100. Escala de 0 (3500 Hz) a 100 (8500Hz),
los valores por debajo de 40 ISQ son vistos como
sitios de riesgo y valores sobre 55 ISQ son
considerados favorables.
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Resonancia magnetica

Gedrange et al., Clin Oral Implants Res.
2005 Aug;16(4):425-31: Evaluaron la
respuesta del analisis de resonancia en
terminos de estabilidad inmediata de
implantes ortodonticos en el paladar

Buser et al., Int J Oral Maxillofac
Implants. 2004-19(6):855-60:
Determinaron estabilidad primaria de
implantes colocados en el area
mandibular y reportaron éxito en la
aplicabilidad de la técnica

OSSTELL
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Resonancia magnética
Meredith y Cols, 1.997: Han

demostrado que la informacion
combinada puede usarse para
determinar la calidad del hueso y
predecir el tiempo de cicatrizacion al
colocar un implante

Rompen et al., 2001: Evalua
cambios relacionados con la
estabilidad de la interfase hueso
implante; asi como el éxito y fracaso

AU OSSTELL
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Margen de Error
Meredith et al, 1.997. Clin Oral Implant Res.

La RF en un implante puede ser alterada por

parametros como:

Torqueado incorrecto del tornillo utilizado para
adjuntar el transductor al implante (+/- 10 Ncm).

La lengua, puede tocar el transductor durante la
medida.

No es clara la medida para diferentes tipos de
implante ya que los valores ISQ son diferentes,

La manufactura de los implantes influye en la
medicion.

rlerrzra M, Tawse-Smitn A, Arango M, rluriacdo



Clasificacion de Calidad Osea
Lekholm & Zarb., J Periodontol 1985

Tipo 1: mayor hueso cortical homogéneo
Tipo 2: Una gruesa capa de hueso cortical
alrededor de hueso esponjoso denso

Tipo 3: Una delgada capa de hueso cortical
alrededor de hueso esponjoso denso

Tipo 4: Una delgada capa hueso cortical
alrededor de un hueso estructuralmente

esponjoso l

“Uno de los factores mas importantes en la
técnica de colocacion de implantes.”

Branemark & Alberkstsson, 1.984.

Wl
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H. Cortical - Trabecular

La histomorfometria establece diferencias en el
volumen de hueso trabecular en los maxilares y en
regiones alveolares ant - post. Ulm C, Keneissel M;
Schedle A et al 1.999, Ulm C, Keneissel M; Hahn M;
Solar P; Matejka M; Donath K, 1.987.

En la region molar mandibular el volumen trabecular
es menor que en la region incisiva; y la densidad
0sea es mas pronunciada que en el maxilar superior

Lekholm and Zarb, 1.985.



Distribucion Mandibular y Maxilar
de la Calidad Osea




Oseointegracion

Branemark [., 1983, Contacto directo entre
hueso - implante luego de pruebas obtenidas
con el microscopio electronico.

Misch C., 1995, Determina la oseointegracion
como algun contacto directo del tejido o0seo
vivo con la superficie de un implante al nivel
de ampliacion del microscopio optico.
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Estabilidad Primaria
Esposito y Cols., 2000; Winkler et al., 2000

Parametro mecanico de fijacion inmediata
del implante, determinado por la calidad vy
cantidad Osea, longitud y tipo de implante;
y técnica quirurgica

La evidencia clinica e investigativa han
demostrado la importancia de la estabilidad
primaria en la carga inmediata y exito del

implante.



Estabilidad — Protocolo de Carga
Meredith et al, 1.996 - 1.997, Clin Oral

Implant Research

La estabilidad inicial del implante es
importante como una guia para determinar:

f

¢.Si 0 no, la carga y restauracion inmediata del implante?
¢ El reemplazo inmediato de un implante por otro de mayor

diametro?

|l rlerrzra M, Tawse-Smitn A, Arango M, rluriacdo



Estabilidad Secundaria
Meredith et al, 1.996 - 1.997, Clin Oral

Implant Research

Es determinada por un incremento observado al
aplicar la RF durante el periodo de cicatrizacion.
Esta determinada por la calidad o6sea que se
presente en la interfase hueso-implante.

Puede ser considerada como un parametro de éxito
y estabilidad del implante a largo plazo

Mw rlerrzra M, Tawse-Smitn A, Arango M, rluriacdo



Objetivo General

Realizar un estado del arte sobre la evaluacion y
comportamiento de la resonancia magnética utilizada
en implantes dentales y su relacion con factores como:
Tipo de implante y superficie del implante, terapia
reconstructiva mas implante, tipo de carga y calidad y
cantidad osea (Densidad 6sea) reportadas en estudios
que han utilizado el sistema de resonancia magnética
(Osstell) posterior a la colocacion de implantes en el
periodo comprendido entre 1.995 a 2.005

rlarrs
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Objetivos especificos

1-. Presentar la evidencia (In Vivo e In Vitro)
obtenida de estudios que evaluen la estabilidad de
implantes dentales utilizando resonancia magnética

2-. Determinar el valor diagnéstico del RFA en
terminos de densidad 6sea en la interfase implante-
hueso

3-, Determinar la aplicabilidad del RFA como
tecnica para medir la densidad 6sea en la interfase
implante-hueso y sus limitaciones

rlerrara M, Tawse-Smith A, Arango M, Fluriado ©



Hipotesis

No existe evidencia cientifica que permita
evaluar la estabilidad y calidad osea
posterior a la colocacion de implantes
utilizando resonancia magnética sistema
Osstell.

rlerrzra VI, Tawse-Smitn A, Arango M, rlurtado ©



Hipotesis

Existe evidencia cientifica que permita
evaluar la estabilidad y calidad O&sea
posterior a la colocacion de implantes
utilizando resonancia magnética sistema
Osstell.

rlerrzra VI, Tawse-Smitn A, Arango M, rlurtado ©



Meétodo

Estado del arte, tutorial, descriptivo

Articulos publicados en revistas, tipo journal
publicadas desde 1.995 hasta 2.005 vy
relacionados con estabilidad y calidad osea
de implantes mediante la utilizacion de
resonancia magnetica (RFA)

mitn A, Arango Y, Flurtado ©



Criterios de Inclusion
Estudios clinicos controlados
Estudios In Vitro e In Vivo
Estudios en Animales y humanos
Tipo de técnicas utilizadas
ldioma ingles

Criterios de Exclusion

Reporte de casos
ldioma diferente al inglés

=l grrara M, rl Tawss-Smith A, Arango M, rlurtado ©



Procedimiento

Mediante la seleccion de Palabras claves como
Implant Estability, bone density, bone Implant
interface, Resonance frequency analisys, se realizo
una busqueda en bases de datos de todo tipo de
publicacion reconocida tipo Journal, en idioma
Inglés, Cochrane, Hinari, PubMed, Medline y Sywell
Energy.

Direcciones y motores de busqueda incluidos:
http://www.eao,org

http://www.perio.org/

http://www.osseo.org/
www.ncbi.nih.gov/entrrez/query

rlerrara M, Tawse-Smith A, Arango M, Fluriado ©



Journals

e Clinical Oral Implant Dentistry and Related
Research

e Clin Oral Implant Research

e Clinical Oral Dentristry

e International Journal of Periodontics
e Journal of Clinical Periodontology

e Journal Periodontal Research

e Journal of Periodontology

e Periodontology 2.000

e Restorative Dentistry

e The International Journal of Oral & Maxilofacial
Surgery

rlerrara M, Tawse-Smith A, Arango M, Fluriado ©



Recoleccion de datos

Una vez seleccionados los articulos de acuerdo
con los criterios de inclusidon, la informacidén de
las publicaciones fue indexada en una matriz
bibliografica, y se disenaron las siguientes
unidades tematicas:

Tipo de implante y superficie del implante
Terapia reconstructiva mas implante

Tipo de carga

Calidad y cantidad 6sea (Densidad 6sea)

rlerrzra VI, Tawse-Smitn A, Arango M, rlurtado ©



Matriz Bibliografica
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BLASTED

HIDROXI

ESTANDAR HIDROXI SLA TIOBLAST ISOTROPICA OSSEOTITE
Ti Unite MKII, APATITA T:E (Spray de Ti) | (grabado APATITA ANISOTROPICA (microtexturiz
MKIlI, MKIV (grabado | SANDBLAS- acido) ado De HA)
(Oxidacion acido) TED
electrolitica de Ti)
Cilindricos Cilindricos Roscados Roscados Roscados Roscados Roscados Roscados
Roscados Roscados Percutaneos

Alfiler
6/3.75mm 10/ 3.5MM 10/4.1mm 8.5/1.8mm 10/3.25mm 13/3.75m 10/3.75mm 10/3.25mm
8/3.75mm 12/4.1mm 11.5/3.25mm m 12/3.75mm 12/3.75mm
10/3.75mm 10/4.8mm 13/3.35mm 11/3.8mm
13/ 3.75mm 15/3.25mm
13/3.75mm
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Quantitative

determination of
the stability of the

implant-tissue
interface using
resonance

frequency analysis

Meredith;
El

et

1.996

Experimental

P<0.01
Se  observd
una fuerte
correlaciéon
(r=0.94.
p<0.01) entre
la frecuencia
observaday la

altura de
fijacion del
implante
expuesto

Bloques de aluminio
revestidos con
adhesivos epoxicos

Se observo un
importante aumento en
la frecuencia de
resonancia
relacionado con el
aumento en la rigidez
de la interfase hueso-
implante.

Medidas de frecuencia
de resonancia sobre
implantes in vivo
correlacionaron  bien
con los hallazgos in

vitro.

rlerrera M, Tawse-Smith A, Arango M, rlurtado ©




Early detection of
implant healing
process using
resonance
frequency
analysis

rlerrarz Y,

Huang; et al

[z1vse-Srmiin

2.003

A, Arzsg

Experimental

b M, rlurizicdo g

P <0.05
los valores de la
RF se
incrementaron
significativamente
en el momento de
la cicatrizacion (P
<0.05) %
alcanzaron una
meseta cuando se
inicio la interfase
hueso - implante.

6 conejos
6 cerdos

Mediciones inmediatas
a la instalacién de los
implantes 'y por 14
semanas encontraron
condiciones precarias
en la estabilidad, los
valores de la RF se

incrementaron

significativamente en el
momento de la
cicatrizacion; los

diferentes disefios en
este estudio ganaron
estabilidad en el
periodo [o[]
cicatrizacion,




The effect of
platelet-rich plasma
upon implant
stability measured
by resonance
frequency analysis
in the lower anterior
mandibules A pilot
study

Monov; et al

2.005

Experimental
comparativo

P<0.001
Se encontré
una altay
significativa
disminucién
del cociente
de estabilidad
del implante
(p<0.001)
entre el dia 0
y 4, pero no
depués del
dia 4

34 Branemark Ti
Unite MKIIl mas
PRP (plasma rico
en plaquetas)

10 interforaminal
maxilar inferior

La introduccion de
PRP durante la
colocacion [o[]
implantes dentales en
al maxilar inferior en la
region  anterior no
afade ningun beneficio
a la técnica

rlerrera M, Tawse-Smith A, Arango M, rlurtado ©




1 Meredith; et al 1.996 4 Bloques de aluminio | Se observo un importante
revestidos con aumento en la frecuencia
adhesivos epoxicos de resonancia relacionada
con el aumento en la
rigidez de la interfase
hueso- implante.

Las medidas de frecuencia
de resonancia se hicieron
también sobre implantes in
vivo y los resultados
correlacionaron bien con

los hallazgos in vitro.

rlerrera M, Tawse-Smith A, Arango M, rlurtado ©




Huang; et al 2.003
K} O’Sullivan; et al 2.004
Goransson; et al 2.005

24 conejos
6 marranos

Los implantes con
diferentes disefios ganaron
estabilidad en el periodo de

cicatrizacion, \[e] hay
ninguna diferencia
significativa entre las
modificaciones de la

superficie al tiempo de la
insercion y después de 12
semanas

rlerrara VI, Tawse-Smith A, Arango M, Fluriado ©




O’Sullivan; et al
Payne; et al
Payne; et al
Simunek; et al

] Berawal; et al
Da Cuanha; et al
Galluci; et al
Akkocaoglu; et al

2.000
2.002
2.003
2.003
2.003
2.004
2.004
2.005

9 (cadaveres)
diferentes regiones
24
24
27
20
12

En todos los implantes
probados la estabilidad
primaria fue buena y mas
demostrada en los huesos tipo
2y3.

La estabilidad disminuy6 a la
tercera semana notandose
mas en hueso tipo 4 vy
aumento después entre la
semana 3 y 10. Los implantes
en forma de tornillo roscado
son mas estables que los
cilindros recubiertos con HA.
Los implantes ITI TE al
momento de su colocacién
producen una estabilidad 6sea
inicial y unas propiedades
mecanicas de la interfase
hueso implante comparables
con un implante de diametro
ancho

rlerrzra M, Tawse-Smitn A, Arango M, rluriado ©




Rasmusson; et al 1.997 10 101 conejos No fue posible demostrar una mejor

Rasmusson; 1.998 10 estabilidad estadisticamente

et al significativa de los implantes

Rasmusson; et al 1.999 60 sometidos a aumento de hueso

Rasmusson; et al 1.999 18 inducido por barreras observandose

6 Stenport V.J; et al 2.005 36 un aumento en el volumen o&seo
Stenport 2.005 36 mientras la membrana estaba en su

VJ;etal | | e lugar; al ser retirada a las 8 semanas

170 se produjo reabsorcion extensa

siendo esta mayor en el lado prueba;
luego de 24 semanas la altura dsea

fue igual. La colocacion de implantes
de titanio en injertos de hueso
autélogo en un procedimiento de un
estadio produce un incremento
estadisticamente significativo en la
estabilidad del implante. La
colocacion tardia de implantes en
injertos autégenos onlay produce una
mejor integracion y estabilidad del
implante. Valores superiores fueron
obtenidos con relacion a mediciones
anteriores para. los implantes
tratados con (factores de crecimiento
de fibroblastos) FGF-4. Los
resultados no demostraron los
efectos beneficiosos del tratamiento
con (atelocollagen) EMD en la
formacién del hueso alrededor del
implante de titanio

rlerrzra M, Tawse-Smitn A, Arango M, rluriado ©



Rasmusson; etal
Lundgren; et al
Monov G; et al

6 Sjostrom M; et al
Hallman M; et al
Brechter; et al

1.999
1.999
2.005
2.005
2.005
2.005

139

Fué demostrado el contacto directo
hueso implante de la conexion de
implantes de titanio en injertos 6seos
libres, por medio histomorfometria. La
estabilidad del implante es
aumentada con el tiempo pudiendo
reflejar la formacion de hueso,
remodelacién, y maduracién de la
interfase hueso-implante. La
introduccion de PRP durante la
colocacion de implantes dentales no
afiade ningun beneficio a la técnica.
El' RFA mostré un implante fallido con
cociente de estabilidad (ISQ) de 66+/-
4.1 después de 3 afios sin diferencia
significativa entre la unién hueso-
implante.

rlerrzra M, Tawse-Smitn A, Arango M, rluriado ©




Hure G; et al 2.004 4 10 marranos El RFA fue similar para los dos

3 Nkenke E; etal 2.005 108 9 marranos tipos de implantes antes de
De Esmet; et al 2.005 20 10 marranos cicatrizar. La estabilidad de los
------------------------------- implantes es altamente influenciada

132 29 marranos por los periodos de cicatrizacion,

decreciendo entre el mes 1y 3 para
luego incrementar en el mes 4. La
carga funcional comienza a ser un
punto que determina la
supervivencia de los implantes. La
carga temprana de los implantes no
debe hacer peligrar el
establecimiento de la
oseointegracion; por el contrario la
carga controlada es beneficiosa
para mantener la estabilidad segun
lo determino el RFA.

rlerrara VI, Tawse-Smith A, Arango M, Fluriado ©



10

rlarrarz M, Taw

Payne ; et al
Payne; et al
Nedir R; et al
Glauser R; et al
Farzad; et al
Da Cunha; et al
Galluci; et al
Balshi S.F; et al
Ostman P; et al
Vanden
Bogaerde; et al

s2-9rnithn A, Arar)

2.002
2.003
2.004
2.004
2.004
2.004
2.004
2.005
2.005
2.005

oo W, Flurts

clo C

Usando solo los criterios estrictos de
seleccion del paciente, los datos
obtenidos en el seguimiento a 1 afio
indican que la carga funcional
temprana de implantes Tl y Southernt
con dos implantes mandibulares para
sobredentaduras convencionales es
posible en 2 semanas después de la
cirugia.

El valor promedio de ISQ para todos
los implantes es mayor o igual a 47;
los cargados inmediatamente
presentaron un ISQ de 54 en promedio
y los cargado después de tres meses
49, Los valores de ISQ obtenidos al
utilizar Osstell pueden orientar al
clinico en la escogencia del protocolo
de carga y a la vez permite monitorizar
los cambios de estabilidad. La
estabilidad disminuye en el primer mes
y luego aumenta en el segundo y
tercer mes respectivamente; lo cual
sugiere un proceso de adaptacion
6sea y remodelado alrededor del
implante. Los implantes que muestran
disminucién continua de estabilidad
fracasan. La colocacién inmediata de
implantes en alvéolos frescos
combinados con funcién inmediata al
parecer crean un selle fuerte y el
procedimiento es fiable.




1 Huang; et al 2.003

(2) Bloques de hueso
(2) Bloques de piedra

El RFA es un método
fiable y precisopara una
valoracion temprana del
proceso de
oseointegracion; la
densidad es otro factor
que influye en el

tratamiento con implantes.

rlerrzra M, Tawse-Smitn A, Arango M, rluriado ©




Rasmusson; et al
Rasmusson; et al
6 Huang H; et al
Huang H; et al
Bucher; et al
Lachmann; et al

1.997
1.999
2.002
2.003
2.005
2.005

10 conejos
16 conejos
1 Vértebra de marrano
6 conejos
6 marranos
6 marranos
2 costillas de bovino
32 conejos
1 vértebra marrano
12 marranos
2 costillas de bovino

No fue posible demostrar una mejor
estabilidad estadisticamente
significativa de los implantes
sometidos a aumento de hueso
inducido por barreras comparados
con los controles que tenian roscas
expuestas. La colocacion tardia de
implantes en injertos autégenos
onlay produce una mejor integracion
y estabilidad del implante. La
disminucién de la estabilidad de los
implantes con el uso de la técnica
quirdrgica de osteétomos se basa en
las microfracturas causadas en el
hueso perimplantar. El valor de ISQ
disminuy6 considerablemente entre
las semanas 3 y 6 Postquirurgica con
relacion a las medidas del dia en que
se instalaron (P<0.01) y recobro su
nivel inicial al tiempo de ser cargados
los implantes (Técnica convencional).
El aumento de la estabilidad de los
implantes esta relacionado con la
formacién de hueso alrededor de los
implantes;  observaciéon  también
hecha por Cochran; et al 2.002.
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Meredith; et al
Heo S.J; et al
Friber; et al
Berawal; et al
Friberg; et al
Olsson; et al
Calandriello; et al
Bischof M; et al
O’Sullivan; et al
Gedranger; et al
Becker; et al
Ersanli S; et al

1.997
1.998
1.999
2.003
2.003
2.003
2.003
2.004
2.004
2.005
2.005
2.005

El resultado de la correlacion entre la
longitud efectiva del implante (EIL) y
RF apoya la hipotesis que la RF de
un sistema implante - transductor
relacionado con la altura del implante
no rodeado por hueso y la estabilidad
de la interfase hueso- implante se
determina por la ausencia de
movilidad  clinica. ElI  implante
modificado produce una estabilidad
primaria aumentada que puede ser
importante cuando es instalado en
regiones mandibulares con hueso
tipo 4. Los implantes exitosos
tendieron a acercarse similarmente
en la estabilidad secundaria probada.
Implantes cortos dan suficiente
fijacion 6sea independientemente del
sitio donde se coloquen. En la
colocacion de implantes inmediatos a
la extraccion de dientes naturales
inicialmente se presenta un alto
grado de estabilidad de acuerdo con
las medidas ISQ y revelan todo el
tiempo un incremento leve con
medidas superiores a 60; que son
incrementadas aun mas luego de la
conexion del abutment.
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Conclusiones

Los parametros que pueden usarse para
evaluar la presencia de Salud pri-implantar y
la severidad de enfermedad peri-implantar
incluyen la valoracion de placa, condicion
de la mucosa peri-implantar, sondaje de la
profundidad vy anchura de la mucosa
queratinizada peri-implante analisis de fluido
del sulcus, supuracion, movilidad, analisis
de frecuencia de resonancia y evaluacion
radiografica. Salvi GE et al; Int J Oral
Maxillofac Implants. 2004.
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Conclusiones

El RFA para la estabilidad primaria fue de
62.0 (SE 1.1; Rango 43 a 83 ISQ) para la
estabilidad secundaria fue 64.0 (SE 1.2;
Raggo 40 a 89) con un incremento de
(P0.07); la estabilidad primaria para el
maxilar superior tiende a ser un poco mas
baja con respecto al maxilar inferior. William
Becker et al; J. Periodontol 2.005




Conclusiones

El valor o [ 1ISQ disminuye
considerablemente entre las semanas 3 y 6
Postquirurgica con relacion a las medidas
del dia en que se instalan los implantes
(P<0.01) y recobra su nivel inicial al tiempo
de ser cargados los implantes 3 meses para
el maxilar inferior y 6 meses para el maxilar
superior. S Ersanli et al J. Periodontol 2.005
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Conclusiones

Osstell es un medio diagndstico para evaluar la
estabilidad de implantes y la medida sensitiva
en el expresada puede estar relacionada con la
movilidad del implante Nedir R; et al Clin Oral
Implant Res, 2.004.

Los implantes que muestran disminucion
continua de estabilidad fracasan; de igual
manera niveles disminuidos al RFA luego de 1-
2 meses indican un riesgo mayor en el futuro
fracaso del implante Glauser R; et al Clin Oral
Implant Res, 2.004.
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Conclusiones

 Los protocolos de carga inmediata deben ser

utilizados durante el proceso de cicatrizacion en
os dos primeros meses Balshi S.F C The
nternational Journal of Oral & Maxillofacial
mplants 2.005.

« La utilizacion de criterios estrictos en la
seleccion del paciente indican la carga funcional
temprana de implantes en sobredentaduras
convencionales 2 semanas despues de colocar
los implantes Payne A.G; et al Clin Implant Dent
Relat Res 2.005
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Conclusiones

La colocacion inmediata de implantes en
alvéolos frescos combinados con funcion
iInmediata crean un selle fuerte y el
procedimiento es fiable al seguir un protocolo
estricto Vanden Bogaerde, et al Clin Implant
Dent Relat Res 2.005.

La colocacion tardia de implantes luego de
Injertos autogenos onlay produce una mejor
iIntegracion y estabilidad Rasmusson et al; The
International Journal of Oral & Maxillofacial
Surgery 2.000.

L\
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Conclusiones

 La resonancia magnetica se perfila

como el metodo de eleccion en el uso
de medidas de  estabilidad vy
oseointegracion de implantes y la
evidencia cientifica es la encargada

de ratificar este concepto. Meredith vy
cols 1.994- 1.990.




Recomendaciones

Los nuevos disefos, superficies y variaciones
en los protocolos quirurgicos en la técnica de
colocacion de implantes han aumentado su
éxito y supervivencia; con la utilizacion de
resonancia magnetica es posible prevenir el
fracaso desde el mismo momento de la cirugia
siendo necesarios mas estudios que corrijan las
dificultades en la instalacion del transductor
para los diferentes tipos de conexion .
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